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De financiering medische beeldvorming doorgelicht
Uitdagingen, Sterktes en kansen tot verbetering
Programma
• Inleiding
• Drie Centrale Uitdagingen
De Ziekenhuisfinanciering (Algemeen)•
• De Financiering Medische Beeldvorming
• Een Blik Op De Toekomst
Economie
= ‘Leer der schaarste’
Gezondheidseconomie
Inleiding
Annemans L. 2007. ISBN 978 90 382 1160 2
= ‘Toepassen van economische principes en theorieën op gezondheid en 
gezondheidssector’
Kost
Effect
2 dimensies
DOELSTELLING
BESPAREN
MAXIMALISATIE VAN WAARDE 
‘VALUE FOR MONEY’
- betaalbaarheid systeem
- betaalbaarheid patiënt
3 Centrale Uitdagingen
- ‘kwaliteit’ van zorg
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Economische Crisis?
Betaalbaarheid (systeem) – duurzaamheid
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33%
13%32%
18%
4%
Ziekenhuizen
Verpleging & 
residentieel
Ambulante zorg
Farmaceutische hulp en 
medische goederen
Promotie en preventie
2003              2009
Betaalbare Zorg voor de patiënt
Totale uitgaven   - Overheidsuitgaven         
Itinera, 2012
OESO, 2011
Patiëntenbijdragen
per Gezin per jaar in EUR
eigen bijdragen als % van netto 
belastbaar inkomen
eigen 
bijdragen remgelden supplementen
Percentiel 10 20,00 19,00 0,00 0,16
mediaan 265,00 239,00 3,00 1,10
percentiel 90 1.011,00 665,00 343,00 4,68
gemiddelde 460,00 314,00 147,00 2,17
De Graeve & Lecluyse, 2010
cijfers 2004
Belgian Health Survey Interview, 2008
Kwaliteit van Zorg
Onverklaarbare Variatie
Heupprothese
Kwaliteit van Zorg
Onverklaarbare Variatie
Trybou et al. 2012
Kwaliteit van Zorg (MBv)
Bijna vier op tien specialisten (37,4%) zegt dat de ziekenhuisdirecties hen 
'soms', 'vaak' tot 'continu’ aansporen om niet-medisch noodzakelijke 
prestaties te leveren.
Zorgnet Vlaanderen, de koepel van christelijke ziekenhuizen, geeft toe dat er soms onnodige 
onderzoeken gebeuren. "Het is zo dat we in een systeem leven van prestatiefinanciering", 
zegt gedelegeerd bestuurder Peter Degadt.
KCE, 2010
Hoe wordt een ziekenhuis 
gefinancierd?
Ziekenhuis
FOD Volksgezondheid / RIZIV
Mutualiteiten
Sociale 
Zekerheid /
belastingen
Patiënt
Ziekenhuis
FOD Volksgezondheid / RIZIV
Mutualiteiten
Sociale 
Zekerheid /
belastingen
Arts
41,3%57,6%
Patiënt
Globale afhouding
41,1
Niet-medisch-technisch
19,4
Medisch-technisch
59,5AZ
%
cijfers ,2010
Afhouding honoraria
Maha  sectoranalyse, 2012
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Ziekenhuis
FOD Volksgezondheid / RIZIV
Mutualiteiten
Sociale 
Zekerheid
Arts
Nomenclatuur
Patiënt
• Nomenclatuur:
– Lijst met verstrekkingen en vaste vergoeding
– Betaling per prestatie
• Ambulant
• Hospitalisatie
Ziekenhuis
FOD Volksgezondheid / RIZIV
Mutualiteiten
Sociale 
Zekerheid
Arts
Ziekenhuisbudget
Patiënt
• Ziekenhuisbudget
– Budget vnl bepaald op vlak van activiteit – patiëntencasussen
– Verpleegkundigen (verpleegafdelingen)
– Medicatie
– Infrastructuur
PatiëntenZiekenhuis
Heup
Knie
Appendectomie
Pneumonie
Vaste vergoeding op 
basis van gemiddelde 
ziekenhuizen
DRG
Belangrijk: Responsabilisering!
indien patient langer verblijft,
meer consumeert (bv medicatie)
= Zelfde 
vergoeding
Maar … niet op vlak van honoraria
• Referentiebedragen
– onverantwoorde verschillen in praktijkvoering 
tussen de ziekenhuizen
– 28 types patiënten
• Klinische biologie
• Medische beeldvorming
• Overige technische verstrekkingen
– financiële sanctie ZH
RIZIV, 2012
Hoe wordt medische beeldvorming 
gefinancierd?
• Algemene regel:
– Medisch-technische dienst wordt niet gedekt door 
ziekenhuisbudget en valt ten laste van de 
nomenclatuur
• Gebruiksmateriaal
• Technologie (bv. CT)
• Personeelskost (administratie, TMB, VPL, ...)
455254 455265 Radiografie van de heup 
Visualisatie van het 
heupgewricht, bevat twee 
opnames
N 40
codenummer
Ambul / Hosp
Omschrijving Code
type
Coëffi
cient
455254 455265 Computerized tomografie van 
het ossa petrossa en/of
N 275
sella tursica zonder of met 
contrast, met een acquisitie 
van opeenvolgende sneden, 
gelijk aan of kleiner dan 2 mm 
en minimum 20 snedes.
455851 455862 Radiografie van de bovendij met 
visualisatie van de diafyse van de 
femur en het distale of proximale
gewricht, minimum twee beelden
N 40
455254 455265 Radiografie van de heup, met  
visualisatie heupgewricht, 
minimum twee beelden
N 40
455276 455280 Radiografie van de pelvis, 
minimum 1 frontaal beeld van de 
N 35
Maximum  2 van verstrekking
455851 - 455862, 455254 -455265 and 455276 – 455280
kan worden aangerekend (per zijde)
totale pelvis
non - cumulatie:
Forfataire Honoraria per opname
Aan alle patiënten 
(ook indien geen verstrekkingen medische beeldvorming)
Ter compensatie van de verminderde terugbetaling van bepaalde 
verstrekkingen of als vergoeding voor het organiseren van 
bepaalde diensten
Het dekt de evaluatie van de klinische toestand, de keuze van de 
onderzoeken en het organiseren van het onderzoek bij 
verstrekkingen
buiten de uitgaven die door de radioloog worden gemaakt bij het 
uitvoeren van de verstrekking en voor het interpreteren van de 
resultaten
Nomenclatuur 
per prestatie
Forfataire Honoraria
per opname
per dag (hosp)
per voorschrift (amb)
• Algemene regel:
– Medisch-technische dienst wordt niet gedekt door 
ziekenhuisbudget en valt ten laste van de 
nomenclatuur
• Gebruiksmateriaal
• Technologie (bv. CT)
• Personeelskost (administratie, TMB, VPL, ...)
• Uitzonderingen
– Sommige modaliteiten worden duaal gefinancierd
– Magnetische Resonantie
– PET
– Radiotherapie
– Een voorbeeld: MRI 
Investering: 7 jaar: 159.993 EUR
• Uitzonderingen
– Sommige modaliteiten worden duaal gefinancierd
– Nomenclatuur: radioloog
– Ziekenhuisbudget: 
– Investering 
– Operationele Kosten
– Personeel
– Onderhoud, ...
Werking: 236.886 EUR
Eventuele Overige
3 Modellen Medische BeeldVorming
Model 1: overgrote meerderheid
ZH
Mbv
Honoraria
Radiologen
Model 2: Universitair
60 % ZH Honoraria
Artsen -
Radiologen
100 %
Mbv
Model 3: kleine minderheid
ZH Honoraria
Radiologen
%
Mbv
Knelpunten
1) Een verouderde Nomenclatuur
2) Onderfinanciering ziekenhuis en duaal systeem
3) Productie in plaats van kwaliteit
4) Straling: CT en NMR
Een verouderde nomenclatuur
• Onderwaardering intellectuele acten versus technische prestaties
Analoog: Intellectuele specialiteiten vs. Technische specialiteiten
• Inkomen van artsen is één van de best bewaarde geheimen
netto belastbaar inkomen varieert van 150.000 tot 800.000 euro (Zorgnet Vlaanderen)
• Zorgt ook voor schaarste bepaalde specialismen
• Nu reeds ingrijpen door ziekenhuizen (via financiële regeling)
• Solidariteit tussen artsen
• Financiële compensaties (bv spoed, gegarandeerd inkomen, …)
Ziekenhuis Arts
Een billijke vergoeding voor de 
medisch specialist
Complexiteit
Tijd
Technische 
Vaardigheden
Fysische 
inspanning
Ernstgraad
Intellectuele 
Mentale 
inspanning
inspanning
Geassocieerde Kosten
Infrastructuur
Materiaal
personeel
Structurele onderfinanciering
ziekenhuizen +/-25 % omzet
Waardoor verplichte bijdrages van artsen steeds belangrijker worden.
Financiering Per Prestatie
Accent op productie leidt tot ‘over’-productie 
(arts als beslisser en begunstigde)
(druk van ziekenhuizen ter compensatie van dalende middelen en hogere kosten)
Financiering ifv kwaliteit van zorg
- Patiëntentevredenheid
- Voorschrijfgedrag (& bv. straling)
- Heropnames
- Nosocomiale Infecties
- Complicaties
Straling en Voorschrijfgedrag
CT zorgt voor ong. 60 % van de blootstelling
Financiering per prestatie zorgt voor overproductie
Zorgt MRI voor de oplossing?
- steeds meer mogelijk
- veel goedkoper geworden
- uiteraard zonder ioniserende straling
Straling en Voorschrijfgedrag
• Achtergrond info
– MR: geprogrammeerd & gefinancierd via budget
– CT: niet geprogrammeerd & via nomenclatuur
– 8,6 MR per mil. Inwoners (2008)
– Ratio  CT/MR is erg hoog (3,5)
Cijfers 2003
Straling en Voorschrijfgedrag
• Oplossing?
– Extra MRI is aangewezen ... maar mits correctie CT (uitgaven)
– Aanpassing financiering
• Budget ziekenhuis voor investering & werking
– Vermijden van ‘pay-back’ effect (productie ter kostendekking)
• Honoraria als compensatie voor het ‘werk’ van radiologen
– Waar mogelijk van ‘prestatie’ naar ‘case’ (bv heupprothese)
– Responsabiliseren van Radiologen
• Herwaarderen van hun rol als mede-beslisser in het klinisch proces
• Via opvolging / controle kwaliteit
– Indicatiestelling
– Beeldkwaliteit
– Dosis
– en ev. andere
Gekoppeld aan financiering (bonus)
Bedenking
• Het verhogen van de capaciteit MRI
• Verlaagt niet de capaciteit CT
• Via de huidige financiering zal dit 
onvermijdelijk leiden tot verhogen van de 
productie en dit zonder (of met beperkte) 
verlaging van de stralingsbelasting
Dank voor de aandacht
